Tele-pharmacy in rural Scotland : a proof of concept study by Telepharmacy Research Team






















Data  collection  included:  postal  surveys  to  local  residents;  focus  groups/ 10 
interviews with pharmacists, other Health Care Professionals (HCPs) and service‐11 
users,  at  baseline  and  follow‐up;  TPRSS  logs.  Interviews/focus  groups  were 12 












Pre‐installation:  almost  half  the  respondents  received  regular  prescription 25 





























on  prescribed  medicines,  medicines  management  for  chronic  conditions, 10 
support  for  self‐care  of  minor  illness  and  access  to  over‐the‐counter  (OTC) 11 
medicines,  including  pharmacy  (P) medicines  (medicinal  products which  are 12 












































facility  with  a  high‐definition  camera,  a  touch‐screen  facility,  an  integrated 13 
telephone, a prescription bar‐code reader, payment capability, and associated 14 




 acute and  repeat prescriptions deposit, and  scanning. The prescription 19 
was  dispensed  at  the  base  pharmacy  based  on  the  scanned  data, 20 
delivered  back  to  the  remote  site  and  loaded  into  the  kiosk,  and  the 21 
original  form was  collected. A  six  digit  code was  sent  to  the  patient’s 22 
mobile  telephone or  landline  (as  specified by  the patient), which  they 23 

























Pharmacy  staff at  the base  site were  trained  in  the SOPs and  the use of  the 6 
equipment.  They  also  received  training  to  adapt  their  current  consultation 7 



























to  participate  in  a  focus  group.  They  were  selected  to  represent  different 35 























Interview and  focus group  schedules were designed  to explore  stakeholders’ 15 
perceptions  of  the  need  for  a  TPRSS  and  to  identify  their  expectations  and 16 
concerns.  Interviews  and  focus  groups were  conducted  face‐to‐face  in  their 17 




questions  on:  current  use  of  prescription  medicine  service;  accessing  OTC 22 
medicines; preferred TPRSS hours of  service; expectations of  the TPRSS; and 23 




















The  follow‐up  survey  included: demographics; use of  the  TPRSS;  satisfaction 1 







Qualitative  interview/focus  group  data  was  analysed  using  content  analysis 9 
supported by NVivo. 10 
 11 






















Survey  respondents  were  mostly  female  (61%;96/156).  The  majority 15 
(74%;116/156)  rated  their  health  as  good/excellent  and  received  regular 16 
prescriptions (79%; 124/156). Almost half (49%; 76/156) received a prescription 17 
monthly  or more  frequently,  a  large majority  of which  (83%;130/156) were 18 
dispensed by a community pharmacy, were sent directly from the GP surgery 19 
(53%;82/156) and were collected by the participant themselves (25%;39/156). 20 
One  third of participants  (35%;54/156) claimed  to use OTC medicines once a 21 
month or more frequently, obtained from the supermarket (42%;65/156) and 22 
community pharmacies  (39%;61/156). One  third of participants  (38%;59/156) 23 




Participants  in  the  residents’  focus  group  were  satisfied  with  the  current 28 
pharmacy  service provision, particularly highlighting  the existing prescription 29 
collection and delivery service from the Post Office. They did not consider their 30 
village  to  be  remote  in  comparison with  other  Scottish  villages. Whilst  they 31 
acknowledged the convenience of purchasing OTC medicines from local shops 32 
and  supermarkets  in  town,  they  also  expressed  the  need  for  the  TPRSS  to 33 
provide MAS. Participants recognised the benefits of the proposed service for 34 
the elderly and  those with  limited access  to  transport. The  link between  the 35 
TPRSS and only one of the four community pharmacies in the nearest town was 36 










Services  that  survey  respondents  would  access  through  the  TPRSS  were: 1 









MAS,  but  expressed  concern  regarding  confidentiality when  accessing  some 11 
services  such  as  Emergency  Hormonal  Contraception  (EHC)11.  They  had  no 12 
concerns regarding  the competence of pharmacy staff but  felt  that supplying 13 
controlled drugs, or refrigerated lines, using this technology was inappropriate. 14 




































to  using  the  TPRSS  included  bulky  items  not  fitting  in  the  kiosk,  difficulty 9 
interpreting the six digit code on landlines and ‘fear’ of technology (Table 5). Six 10 
(5.2%) respondents who completed the follow‐up questionnaire had used the 11 
TPRSS.  There  were  seven  interactions  with  the  TPRSS,  which  included 12 
prescription  drop‐off  and  collection  (n=5)  and  two  medicine  purchases. 13 
Respondents were extremely satisfied (n=3) or satisfied (n=1) [2 missing], would 14 
use  the  service  again  and  were  extremely  likely  (n=3)  or  likely  (n=2)  to 15 




At  interview,  reasons  for  not  accessing  the  TPRSS  were:  having  no  health 20 
complaints; being registered with another pharmacy; visiting pharmacies in the 21 
town when at work or collecting children from school; using the general practice 22 
telephone  line  to  order  repeat  prescriptions;  and  keeping  a  stock  of  minor 23 
ailment  remedies  at  home  which  were  purchased  from  supermarkets  or 24 
pharmacies in the town. This was confirmed by the survey: respondents had no 25 





Community pharmacy  staff who were directly  involved with  the TPRSS were 31 
interviewed  at  follow  up  and  were  positive  about  the  TPRSS,  which  they 32 
considered to be easy to use.  The Post Office was considered a good location 33 
for the service because it provided easy access for customers in relative privacy. 34 
The  video‐link  was  perceived  to  be  more  beneficial  than  a  telephone 35 
consultation  by  allowing  pharmacy  staff  to  detect  non‐verbal  cues  (facial 36 
expression, general demeanour). Barriers  to  the use or delivery of  the TPRSS 37 
included residents providing incorrect telephone numbers and identification of 38 
specific circumstances when they felt they really needed to see the patient eg 39 
for a child). Pharmacy staff considered  the benefits of  the service  to  include: 40 




increased  access  to  pharmacy  services  for  residents  in  rural  communities 1 
without the need to travel;  increased security and  less potential for error (i.e. 2 








time. One  pharmacist mentioned  that  they may  be  unaware  that  the  video 11 








the  TPRSS,  is  feasible  and  could  have  the  potential  to  address  health  care 20 
inequalities  in  remote  areas.  In  this  study,  the  services most  accessed were 21 
acute and repeat prescription drop‐off and collection and OTC medicine sales. 22 
There was  limited engagement with  the  video‐link, no engagement with  the 23 
MAS service, and general awareness of the MAS service was low.  24 
 25 
The  views  of  service  users  and  providers  were  positive,  citing  efficiency 26 



















TPRSS usage was  less  than  anticipated  and may have been  affected by data 2 
collection being undertaken over the summer months. A longer data collection 3 

















use.  Relatively  new  technology  was  used  to  deliver  this  novel  service,  so 21 












Stakeholders  (health care professionals, public) had  reservations  surrounding 34 
the use of  ‘new  technology’ and cited  this as a possible barrier  to uptake of 35 
services. “Status quo bias” is well‐documented as influencing patients’ decisions 36 
regarding  accessing  alternative healthcare13, with many  people preferring  to 37 
continue with their existing arrangements. Methods for encouraging those less 38 
willing to adopt change  include continual advertising or alternative marketing 39 



















such  as  this  to  be  used  beyond  pharmacy  provision  so  it  could  become  a 16 
resource for the wider health care team to engage with patients. In rural areas 17 
with small populations such as the village  in which we tested the kiosk, wider 18 































































health  professionals  on  the  provision  of  advice  and  treatment  to 6 




























Baseline Resident Focus Group 40 4 (10.0)  
Baseline NHS Grampian Pharmacist Focus 
Group 
8 5 (62.5) 
Baseline Health Care Professional Interviews* 13 9 (69.0) 
Baseline Resident Questionnaires 385 154 (40.0) 
Follow up Residents Questionnaire** 385 112 (29.0) 
Follow up Resident Interviews 30 14 (46.7) 
Follow up Health Care Professional Interviews 9 6 (66.7) 
*HCPs interviewed at baseline included GP (1), practice pharmacist (1), local community 
pharmacist (1), base pharmacy staff [pharmacists (3), pre-registration pharmacist (1), 
staff (2)] 
**An additional 3 pharmacy robotic kiosk users returned a completed questionnaire which they had 
self-selected from the remote base at the time of the pharmacy robotic kiosk interaction 
 
  



























Gender                                   Male 54 (34.6) 39 (34.8) 4  
Female 96 (61.5) 73 (65.2) 10  
Missing 6 (3.8) 0 0  
Age Band                              18-29 15 (9.6) 6 (5.4) 0  
30-39 21 (13.5) 17 (15.2) 3  
40-49 21 (13.5) 16 (14.3) 4  
50-59 24 (15.4) 17 (15.2) 3  
60-69 35 (22.4) 24 (21.4) 2  
70-79 23 (14.7) 17 (15.2) 0 
80 or over  12 (7.7) 12 (10.7) 1  
Missing 5 (3.2) 3 (2.7) 1  
Employment             Paid full-time 54 (34.6) 34 (30.4) 3  
Paid Part-time 35 (22.4) 29 (25.9) 6  
Retired 50 (32.1) 36 (32.1) 1  
Unable to work 0 0 2  
Other 0 0 1  
Missing 0 0 1  
General Health                 Excellent 14 (9.0) 12 (10.7) 2  
Very Good 53 (34.0) 33 (29.5) 2  
Good 49 (31.4) 39 (34.8) 5  
Fair 29 (18.6) 21 (18.8) 2  
Poor 6 (3.8) 5 (4.5) 2  
Missing 5 (3.2) 2 (1.8) 1  
 














































































































































































































HCP6: No I do, I like the video link, yeah, and both ways . . . well, I'm maybe putting words in people's mouths but I guess 
the patients would like to see who they were speaking to. I mean, also it means if push came to shove you could show 
someone, you know, visually how to use an oral syringe for example, how to use a head lice comb, whatever, you know, 
you could give them some visual feedback. So no I like that facility. 
Service provision 
HCP4: it's really straightforward to use so there wasn’t, like, too much to pick up I didn't think anyway. And it seems to 
work well so it was fine, wasn’t a bother at all. 
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